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Seven伺 sesof intestinal pouch formation experienced in our clinic and one hundred 
seven cases of them collected from Japanese literatures, are studied on clinical manifesta-
lion. Abdominal pains, nausea, vomiting, diarrhea, constipation and borborygmus occur 
in reported伺記s. Anemia, weight los, weakness and malnutrition are rarely pr田ent.
Typical malabsorption syndrome associated with intestinal pouch formation has not been 




































































































































































































官切除術→癒着陸イレウス ’ 3 
胆嚢刻出術→癒着性イレウス
（急性）イレウス I 11 
腸管狭窄 I z 
急性腹症 : I 
移動性盲腸症，総腸間膜症，内臓下垂症 i 10 
7ローン氏病 ! 4 
腸種疹及び転移 I s 
腸間膜腫霧 I 
慢性便秘症 ; 5 
結腸過長症， S字状結腸過長症 I 2 


































盲端より盲褒が発生している．叉 Pol凹 k33）は Icm以
下の盲端でも盲褒が発生した例をあげている． W at-
son45)49）らは腸管が selffiling （自ら内容が貯る）であ
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長さ又は大きさ ｜ 小 腸
4～lOcm I 26例
～ZOcm I 10 
～30cm i I 












































































術後間もなく i 9例 ｜ 
l～3ヵ月｜ 13 I 
～6ヵ月｜ 5 
～l 年 I 1 
～2 年 I 16 
～3 年 I 5 
～5 年 I a 
～10 年 I 10 
10年以上｜ 9 















































ク.Jレ音P イレウス症状p 糞凄p その他に消化吸収障害
或は中毒症状としては体重減少，食慾不娠，貧血，脱
力感，テタニー，脂肪便，骨粗署長症，出rnl'I全素因，舌




















腹部全体 I 2 



















































佐藤剛3怜空腸横行？域仇~i I年4ヵ月 !Og/dl I h 養失調々吻合術絡， プラスマ
比重101[
戸 塚126 不 明 4ヵ月 282万 27% 4.8 g/dl 小血球性貧血オーレオマイシンで軽快
中 村岬戸吋 17年 低色素性貧血 4.4 g/dl 131アルブミン利用不lo全op 
十｜♀抗野耕
小腸の1/2の blind
イ中 不明 174万 26% 吻合年術後後貧16年目に手治術療，中盲嚢切除
家491~空腸側々吻合術
1 血再発， ， 
氏 5年 535万 104% 8.0 g/dl ヘマト、yト50°01日匝仕で脱水著明






















































































































































った定型的な malabs師”ionsy世 Z咽 E そ呈した町合病
の報告は現在までの三ころ 1例t発見できなふうだ．
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